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RESUMO: Foi feito estudo longitudinal de morbidade em creche de Brasília
(Brasil) freqüentada por crianças com bom estado nutricional. Foram admitidas
na creche durante o ano de 1977 o total de 67 crianças (34 do sexo masculino
e 33 do sexo feminino), com idade entre 3 e 21 meses. Infecções de vias aéreas
superiores (25,4%), diarréia (23,6%) e febre não esclarecida (18,4%) repre-
sentaram dois terços dos diagnósticos. A seguir, em ordem de freqüência,
apareceram conjuntivite (15,5%), viroses da infância (7,9%), doenças de pele
(3,8%), pequenos acidentes (2,6%), hepatite (2,6%) e meningococcemia
(0,3%). Houve um total de 343 episódios agudos, dando uma taxa de incidência
de 14 enfermidades por criança por ano, independente de sexo e idade.
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INTRODUÇÃO
O conhecimento da morbidade na infância
tem sido preocupação constante de pedia-
tras, nutricionistas e especialistas de saúde
pública. Este interesse é maior nos pri-
meiros anos de vida, período de grande
vulnerabilidade da criança a condições
adversas do meio ambiente. É nesta época
que as doenças infecciosas e nutricionais
assumem maior gravidade, interferindo,
muitas vezes, no crescimento físico e no
desenvolvimento mental, sendo responsáveis
pela maioria dos óbitos em regiões em
desenvolvimento 4,9,10. Diversos métodos
existem para medir a freqüência de doenças
em grupos de indivíduos7 . O seguimento
longitudinal através de exames periódicos,
a curtos intervalos, permite o conhecimento
da morbidade com alto grau de precisão. O
fato de um dos autores deste trabalho ***
ter exercido atividades de pediatra junto a
creche, deu-nos a possibilidade de observa-
ção continuada de um mesmo grupo de
crianças, por um mesmo observador, aliado
a facilidades de diagnóstico clínico e labo-
ratorial em casos de enfermidade. O pre-
sente trabalho objetiva descrever a morbi-
dade na creche da Universidade de Brasília
( U n B ) , no ano de 1977.
FUNCIONAMENTO DA CRECHE
A creche da UnB, local izada no campus
univers i t á r io , em pavilhão isolado e ladeado
por ampla área verde, possuia instalações
amplas e arejadas, ainda que provisórias *
Foi fe i ta com capacidade para 40 crianças,
f i l h o s de professores, funcionár ios e alunos
da universidade. O quadro de pessoal
compunha-se de 19 funcionár ios . A pedia-
tra permanecia na creche pela manhã e
ocasionalmente à tarde quando era solicita-
da. Os func ioná r io s foram selecionados de
um grupo que part icipou de um curso de
tre inamento onde foram abordados proble-
mas de higiene e p u e r i c u l t u r a . Mensal-
mente esses funcionár ios part icipavam de
reun iões com a ped ia t ra ; a cada semestre
submetiam-se a exames de cu l tu ra de oro-
f a r i n g e e parasitológico de fezes, e, anual-
mente, f az i am exame cl ín ico geral e abreu-
g ra f i a .
Na consulta de admissão, as cr ianças
f o r a m submetidas a exame médico, sendo
os dados de antropometr ia , de antecedentes
patológicos e de vacinas anotados no pron-
tuário. Nessa ocasião foram fei tos exames
parasitológicos de fezes. Mensalmente, as
crianças foram revistas pela pediatra em
exame cl ínico semelhante ao de admissão.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram admi t idas 67 cr ianças na creche
duran te o ano, 34 do sexo masculino e 33
do sexo femin ino , com idade var iando entre
3 e 21 meses na admissão. Em momento
algum, porém, a creche comportou mais de
40 cr ianças .
A tomada de peso e al tura foi padroni-
zada e fei ta sempre pela mesma pessoa.
As anotações de morbidade, feitas pela
pedia t ra , já visavam determinar o padrão
de doenças nessa população. Cada episódio
de doença foi registrado com um diagnós-
tico apenas, aquele considerado como a
doença básica. Os diagnósticos secundários
não foram considerados na análise.
RESULTADOS
In fecções de vias aéreas superiores (res-
fr iados, amigdalites, r in i tes e otites), diar-
réias e f eb re não esclarecida representaram
2/3 dos diagnósticos feitos na creche du-
rante o ano (Tabela 1). O número de
casos de con jun t iv i t e foi elevado, ocupando
o 4o lugar em freqüência, vindo a seguir
as viroses próprias da in f ânc i a . Sarampo,
rubéola e cachumha ocorreram em fo rma
epidêmica. Isto é mostrado na Fig. l, onde
também estão representados os casos de
hepatite ocorridos no f ina l do ano. As
demais viroses da i n f â n c i a — var ice la ,
roséola i n f a n t u m e eri tema infeccioso —
ocorreram como casos isolados. Afecções
cutâneas (impetigo e alergia) e pequenos
acidentes, na m a i o r i a quedas, ocorreram
poucas vezes. Houve um óbito por men in -
gococcemia. Observou-se em Brasíl ia , na
ocasião, taxas hiperendêmicas de meningite
meningocócica que se seguiram ao surto
epidêmico de 1974-1975**. Cul turas de
orofa r inge das crianças e do pessoal da
creche revelaram-se negativas. A fonte
provável de contágio foi a empregada da
f a m í l i a da cr iança , recém admit ida na casa,
cu ja cu l tu ra foi positiva para meningococo.
Não houve caso secundário de doença
meningocócica na creche. Além deste óbito,
as outras doenças agudas não de ixaram
seqüela e n e n h u m a doença crônica incapa-
citante foi d iagnost icada no período. Não
* Construída em madeira, a creche foi fechada, em 1978, para funcionamento futuro, em prédio
definitivo, ainda não construído na época da apresentação deste trabalho.
** Dados inéditos — Secretaria de Saúde do Distrito Federal.

foram levados em conta distúrbios emo-
cionais e de conduta.
Em relação à época do ano, além das
doenças representadas na Fig. l, houve,
também, um aumento de casos de infecção
respiratória no mês de março e de conjun-
tivite e diarréia no mês de agosto. Isto
pode estar relacionado a dois fatores atuan-
do simultaneamente. De um lado, março
e agosto são meses de reinício de atividades
na creche quando um grupo de crianças
com baixa imunidade são colocadas juntas,
facilitando a transmissão de enfermidades.
Por outro lado, o aumento de freqüência
destas infecções nestes meses pode estar
diretamente relacionado às condições climá-
ticas da cidade que se caracterizam basica-
mente por duas estações: período das chu-
vas, de outubro a abril, em que a umidade
relativa do ar se mantém elevada, e período
da seca, quando a umidade permanece baixa
chegando a valores inferiores a 20% no
meio do ano.
A morbidade não esteve relacionada ao
sexo da criança e apenas os acidentes e os
casos de hepatite guardaram relação com a
idade, ocorrendo ambos exclusivamente no
segundo ano de vida. Não houve associa-
ção entre o número de enfermidades agudas
e faixa etária. A Tabela 2 mostra que,
independente da faixa etária, uma criança
mantida na creche oito horas por dia, du-
rante todo o ano, apresentaria 14 doenças
agudas no período. O coeficiente de inci-
dência de doenças foi calculado usando-se
o número de pessoas-ano de observação5,
tomando-se em conta que o período de
observação não foi o mesmo para todas as
crianças. Uma análise idêntica, com os
grupos etários classificados por semestre,
mostrou resultados semelhantes aos apre-
sentados, exceto, uma leve tendência a me-
nor morbidade nas crianças mais velhas.
Deve-se notar que as crianças admitidas
na creche tinham bom estado nutricional
(Fig. 2) e conservaram estas características
pelo tempo em que lá estiveram. Como era
de se esperar em crianças de bom nível
sócio-econômico, as medidas antropométri-
cas da maioria situavam-se em torno da
média esperada para a idade, com a pre-
sença de algumas crianças francamente
obesas e nenhuma subnutrida. A única
com peso inferior a 90% do esperado pelo
padrão Harvard 8 apresentava proporciona-
lidade peso-altura e bom estado nutricional.
Além da morbidade surgida espontanea-
mente, exames parasitológicos de fezes
foram feitos na época de admissão das
crianças na creche e estes dados não estão
computados na Tabela 1. De 40 exames
efetuados no mês de março, 21 foram
positivos sendo um para Hymenolepsis nana,
três para Entameba coli e 17 para Giardia
lamblia, mostrando a grande extensão da
infestação por giardia em crianças pe-
quenas.
DISCUSSÃO
O coeficiente de incidência de doenças
na creche da UnB apontou uma média de
14 enfermidades agudas por criança que
tivesse freqüentado a creche durante todo
o ano, 5 dias na semana, 8 horas por dia.
Este resultado se aproxima do coeficiente
de morbidade em crianças desnutridas, onde
se observa freqüentemente o binômio des-
nutrição-infecção. Assim, na Guatemala,
um estudo longitudinal envolvendo crianças
de baixo nível sócio-econômico, seguidas do
nascimento até a idade de 3 anos, mostrou
uma freqüência média de 18 enfermidades
infecciosas por crianças e por ano 6. No
entanto, na creche de Brasília, casos de
desnutrição não foram observados. As
crianças provêm de famílias da classe média
com estado nutricional adequado como foi
mostrado na Fig. 2.
A taxa de morbidade na creche é alta
se comparada a de estudos feitos em grupos
presumivelmente com bom estado nutricio-
nal. Em crianças menores de um ano de
idade na Bélgica, na Inglaterra e nos
Estados Unidos, constatou-se de 3 a 4 en-

fermidades anuais 1. Em crianças peruanas
menores de 5 anos, da classe média, foram
relatados 7 episódios agudos por ano3.
Parte das diferenças observadas entre estes
dados e os da creche de Brasília podem ser
devidos a questões metodológicas, já que
os trabalhos citados estão baseados em
interrogatórios a intervalos nunca inferio-
res a um mês, dando oportunidade a que
doenças leves não fossem anotadas. Na
creche da UnB, ao contrário, por ter sido
feito um estudo prospectivo, com observa-
ção diária das crianças e identificação sis-
temática das causas de absenteísmo, pode-
se admitir que a morbidade observada na
creche esteja bem mais próxima da mor-
bidade efetivamente experimentada pelas
crianças. No entanto, a própria creche
pode ter-se constituído no principal fator
responsável pelo grande número de doen-
ças; a simples reunião de crianças com
baixa resistência imunológica — devida a
pouca idade — num mesmo ambiente, ofe-
rece condições ideais para transmissão de
doenças contagiosas. Essa hipótese, para
ser testada cientificamente, necessitaria da
comparação das taxas de morbidade na
creche com as de um grupo de crianças
com características semelhantes mas que
não estivessem freqüentando creche ou
outras instituições de semi-internato, grupo
este que não foi constituído na ocasião.
A quase totalidade das doenças observa-
das na creche de Brasília foi de natureza
infecciosa. As enfermidades mais encon-
tradas — infecções respiratórias e digesti-
vas — foram também as mais comuns na
prática pediátrica de outros autores1,3,6.
Assim, diminuir o coeficiente de morbidade
em crianças pequenas inclui predominante-
mente o controle de doenças infecciosas. No
entanto, os métodos de controle dessas
infecções, principalmente em creches, são
apenas parcialmente eficazes. Além de me-
didas de higiene do meio ambiente visando
erradicar os agentes de enfermidades —
tais como limpeza, desinfecção, combate a
vetores entre outros — duas medidas de
prevenção secundária foram enfatizadas:
diagnóstico precoce e afastamento de doen-
tes pelo período de transmissibilidade da
enfermidade. A aplicação dessas duas me-
didas sempre envolve dificuldades práticas.
As encontradas na presente pesquisa são
comentadas a seguir:
1 — Diagnóstico precoce: procurou-se
evitar focos de infecções através de escla-
recimento dos pais para que não trouxessem
crianças doentes para a creche. O pessoal
da creche foi preparado e estimulado a
recusar suspeitos de enfermidades, à entrada,
pela manhã. Um berçário de observação
era usado para isolamento imediato de
alguma criança, ao primeiro sinal de enfer-
midade, quando isto fosse observado du-
rante a sua permanência na creche, enquan-
to aguardava a chegada dos pais. Em mui-
tos casos notou-se omissão de informações
dos pais com respeito ao estado de saúde
dos filhos. Talvez a participação ativa dos
responsáveis pela criança, evitando trazer
à creche crianças doentes ou mesmo aque-
las recentemente expostas à infecções de
algum outro familiar, pudesse diminuir os
níveis de infecção observados.
2 — Período de afastamento: o critério
para a admissão após a enfermidade depen-
deu da natureza de cada caso. Em casos
de diarréia, infecções respiratórias, febre
não esclarecida e conjuntivite providenciou-
se afastamento dos pacientes durante todo
o período sintomático ou então após 48 h
de uso de antibiótico. Nas doenças em que
o período de transmissibilidade é conhecido,
como nas viroses próprias da infância,
afastou-se a criança da creche pelo restante
do período de transmissibilidade, a partir
de normas da American Public Health Asso-
ciation 2. Na maioria dos casos, este pro-
cedimento não evita o aparecimento de
casos secundários. Quando se inicia o
quadro clínico, a criança já esteve elimi-
nando germes para o meio ambiente por
algum tempo e transmitiu a doença para
seus contactos.
Um registro de vacinações foi mantido
atualizado para cada criança com respeito
às imunizações de rotina, ou seja, contra
difteria, tétano, coqueluche, pólio, sarampo,
varíola e tuberculose. Houve, no entanto,
3 casos de sarampo, sendo apenas um em
criança não vacinada, por contar 5 meses
de idade. As duas outras tinham sido
vacinadas aos 12 meses de idade. Isto
permite pensar no uso de vacinas antigeni-
camente deficientes, talvez por falhas no
armazenamento ou transporte das mesmas
até Brasília. Devido à gravidade da doença
e à existência de uma vacina comprovada-
mente eficiente, estes aspectos devem ser
melhor explorados.
As vacinas contra rubéola e cachumba,
apesar de disponíveis em farmácias no ano
de 1977, não foram usadas em nenhuma
das crianças na creche. Houve epidemias
destas duas enfermidades, sendo que a de
rubéola ocorreu com grande número de
casos, certamente ainda maior do que o
expresso na Fig. l, pois lá não estão
assinaladas as infecções inaparentes, sempre
presentes em epidemias dessas enfermida-
des. O afastamento das crianças com
rubéola teve efeito limitado no controle da
infecção, provavelmente pelo mesmo motivo
antes levantado, ou seja, a eliminação do
vírus se iniciar antes do primeiro sinal
clínico da doença. Ocorreu uma epidemia
de hepatite no final do ano, com 6 casos
clínicos e 3 subclínicos conhecidos, o que
motivou o fechamento da creche 2 semanas
antes do previsto. Este assunto será objeto
de outro estudo.
Em conclusão, pode-se af i rmar que a
creche da UnB, sem finalidade lucrativa,
buscou ser um modelo de funcionamento.
Pode-se admitir que as medidas adotadas
e descritas no texto tenham prevenido
alguns casos de doenças ou mesmo epide-
mias. Porém, como os resultados apresen-
tados indicaram, as medidas não foram
suficientes para manter um baixo índice
de morbidade.
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ABSTRACT: A longitudinal morbidity study was carried out in a day care
center in Brasilia (Brazil) on a sample of 67 (34 male and 33 female, 3 to 21
months of age) well-fed children from middle-class families. A pediatrician
was on duty daily in the center. The incidence of disease was: upper respiratory,
25.4%; diarrhea, 23.6%; and undetermined fever, 18.4%. These represented
2/3 of the diagnoses. The other diseases found (and here listed in order of
frequency) were: conjunctivitis, 15.5%; childhood infections, 7.9%; skin diseases,
3.8%; accidents, 2.6%; hepatitis, 2.6%; and meningitis, 0.3%. There were
a total of 343 acute illnesses, giving a mean incidence rate of 14 illnesses per
child per year, independent of sex and age. Perhaps the incidence of illnesses
would have been lower if the children had not been attending the center, a
natural factor in the dissemination of communicable diseases.
UNITERMS: Morbidity, Brasilia, Brazil. Epidemiology, methods. Child day
care centers.
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